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PRIMERA NOTA SOBRE CIRURGIA
EXPERIMENTAL EN EL BUDELL GROS
per
J. PUIG SUREDA J. PUCHE
Amb l'objecte d'establir una tecnica operatoria que
disminueixi el perill de 1'acte quirurgic en les interven-
cions realitzades en el budell gros, hem procurat dirigir
la nostra atenci6 a dos punts que considerem del mes
gran interes en aquest sentit : la irrigaci6 sanguinia de
la paret del budell i la septicitat del seu contingut.
Observem els fets. En 1'espessor mateixa del budell,
en especial entre la tunica muscular i mucosa, el sis-
tema arterial es resol en una extensa xarxa de fins vasos,
d'on surten els que, dirigint-se a la mucosa o retrogra-
dant cap a les tuniques musculars de la periferia, es re-
soldran en les subtils xarxes del sistema capil•lar. De
dependre o no la plenitud d'aquest sistema del concurs
obligat de tots els vasos aferents, es despren la possibi-
litat de denudar el budell d'una part del seu meso,
sense perill per a la seva nutrici6.
]s notable, realment, que un organ amb un sis-
tema vascular tan ric no en tingui prou amb les norn-
broses anastomosis per a sofrir la interrupci6 d'un vas
aferent, i que la seva lligadura porti en si trastorns greus
per a la paret.
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Amb el fi d'aclarir aquest punt sense sortir de
moment del domini anatomic, lliguem en trossos de colon
i de jejunum humans un nombre variat de vasos rectes
emergits de les arcades marginals, de manera que s'in-
terrompi la circulaci6 en longitud d'i a 4 cm.; feta la
qual cosa es va injectar en el sistema arterial una massa
opaca als raigs X.
L'examen radiografic va demostrar una repleci6 tan
completa del sistema vascular arterial, com si no ha-
guessin estat fetes les lligadures.
Aquest resultat indula a creure en la possibilitat de
suprimir un petit sector de mes> sense gran mal per
al budell; amb aquesta impressi6 varem empendre 1'as-
saig experimental, que no era nou.
La primera cosa fou comprovar que en el budell del
gos succela el mateix que en el de l'home. La radiografia
ens demostra tambe, d'una manera clara, la possibilitat
d'una magnifica irrigaci6 malgrat una interrupcio me-
senterica en una extensi6 d'uns quants centimetres.
Amb aquests fonaments es va emprendre l'assaig ex-
perimental. Varem comencar per desvascularitzar el
budell gros en diversos gossos, comencant per petites
extensions de 2 cm. Els animals i llur budell varen
suportar sense cap alteraci6 la prova.
Es varen anar augmentant les desvascularitzacions
fins a arribar a 8 cm., sense que moris cap gos de peri-
tonitis. Sols un gos operat en 12-1-24 va morir el dia 21
(se li havia practicat tambe una ressecci6). Es troba,
en la necropsia, una perforaci6 causada per 1'encallament
d'una grossa closca d'ametlla.
No es varen prosseguir aquests experiments de des-
vascularitzaci6 fins a trobar el limit de tolerancia, perque
per al nostre objecte eren suficients els resultats obtinguts.
Tornats a operar aquests animals en diferents inter-
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vals entre dos i vuit dies, es va poder observar l'estat
del budell i tot el proces defensiu de que era expressio.
Dos processos es varen comprovar sempre : escurca-
ment del segment desvacularitzat, i nova fixacio del me-
senteri com si sofris una reimplantacio en el mateix lloc.
En alguns casos de de=,vascularitzacio molt extensa, 6-7 cm.,
es trobaren multiples adherencies amb altres anses intesti-
nals i amb l'epiploon; pero aquestes adherencies no van
esser constants : sempre el budell era mes rigid i congestio-
nat en el segment intervingut; el meso sagnava fortament
en esser desenganxat, el mateix que altres adherencies;
la qual cosa prova que hi havia circulacio intensa se-
cundaria i que el segment desvascularitzat venia algun
cop a esser empeltat, per dir-ho aixi, en els organs
adherits.
Vista la viabilitat d'un segment desproveit de meso,
procedim a practicar reseccions anulars de diferent ex-
tensio, seguides d'anastomosis termino-terminals entre
extrems desproveits de llurs vasos, almenys en uns 2 cm.
D'aquests gossos, un va morir peritonitic per haver-li
fallat la sutura, forcada per 1'encallament d'un cos es-
trany (es el mateix gos de que s'ha fet mencio); i altres,
en canvi, varen resistir perfectament, i, reoperats, no s'hi
va trobar altra cosa que el mateix proces descrit en les
proves de desvascularitzacio.
Queda comprovat, almenys en el gos, que el pre-
cepte de «la seccio del meso al mateix nivell de la seccio
intestinal, basat en la vascularitzacio, no esta justificat».
Hem de fer notar que el meso del budell gros del
gos quasi no to greix : pot dir-se que el budell penja
sols dels vasos; pero el problema de la nutricio no deixa
d'esser el mateix, i les dificultats tecniques de 1'anasto-
mosi son segurament mes grans en el colon musculat
del gos que en l'home.
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Arribats a aquesta conclusib, varem comencar els
assaigs encaminats a disminuir la septicitat del contin-
gut, partint de la idea d'aconseguir no obrir la cavitat
sense estar previament esterilitzada, de la mateixa ma-
nera que no incindiriem la pell sense abans desinfectar-la.
El nostre objecte no era establir un tractament
preoperatori d'ordre dietetic o medicament6s, sing un
temps de l'operaci6; i per aquesta causa devia impo-
sar-se una limitaci6 que no pogues allargar l'acte qui-
rurgic : es fixa de 3 a 5 minuts.
S'escolli com a material d'assaig el budell gros del
gos com el segment mes septic.
Potser induit pel costum que tinc, que l'ultim rentat
en els malalts que vaig a operar d'estbmac sigui amb
una solucib de cloracena, la primera idea fou d'un rentat
d'un petit tros de budell aillat entre dues pinces elasti-
ques. Fou clavada una agullada per 1'entrada i una
altra per la sortida del liquid de la irrigacib. El primer
assaig fracassa per obstrucci6, i es desisti de tota idea
de rentat per a acceptar la d'injecci6 en la cavitat del
liquid antiseptic i aspiracib al cap de tres minuts, seguit
de la secci6 de l'intesti i sembra del contingut i frotis
de la mucosa. Cal advertir que no fou sempre possible
1'extracci6 del liquid injectat, sobretot les solucions aquo-
ses, que, com es natural, sortia en seccionar el budell.
Comencarem amb solucib de Dakin, procurant re-
novar-la per aspiracib i injecci6 durant els 5 minuts.
Les sembres en agar van resultar molt positives al cap
de 24 hores : no sols les del budell i del frotis de la
mucosa, sinb tambe les d'un pinzell passat per sobre la
mateixa linia de sutura una volta acabat el tancament
del budell. Malgrat tot, el gos va viure.
Com a mesura de control completament innecessaria,
varem fer en un altre nivell del mateix cblon iguals obser-
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vacions i sembres sense cap classe de tractament previ,
amb el resultat positiu que era d'esperar i que ja no
varem repetir.
Seguint aquest mateix pla, es varen assajar les solu-
cions aquoses de formol al 5/000 i de tripanrot al 5/00,
totes amb resultats igualment desfavorables.
Es provaren llavors l'alcohol i solucions alcoholiques
de iode, amb els resultats seguents:
Alcohol absolut, 5 minuts. Les sembres en agar
varen esser, al cap de 24 hores, negatives. En canvi,
tubs d'anacrobis positius. El mateix assaig practicat en
el budell prim va donar un resultat negatiu, tant per
als anaerobis com en la sembra d'agar.
Amb l'alcohol iodat al 0`50 per zoo durant 5 minuts,
les sembres en agar varen esser positives (poques colonies).
L'alcohol iodat a mes gran concentraci6 es mes eficacc:
Alcohol iodat al 2 per Too ............. 5 minuts Negatiu
Alcohol iodat a 1'1'5 per Too........... 5 minuts Negatiu
Alcohol iodat a 1'i per Too ............. 5 minuts Negatiu
S'assajaren les solucions de iode en eter i cloroform,
totes dues a l'i per Zoo; pero varen esser abandonades
a causa de l'evaporaci6 excessivament rapida i no mes-
clar-se be, sobretot el cloroform, amb el contingut intes-
tinal. Es provA la soluci6 de iode en acetona a l'i
per Zoo, que no resulta superior a 1'alcoh6lica i produla
coissor als ulls. Les sembres foren positives, encara que
d'escasses colonies al cap de 24 hores.
Es va optar, doncs, per 1'alcohol iodat a l'i per loo
i 3 minuts de duraci6.
La injecci6 de l'alcohol iodat produeix amb la super-
ffcie de la mucosa una petita coagulaci6 blanquinosa, al
mateix temps que perd la brillantor i queda seca, com
tambe el contingut. Momentaniament no sembla trans-
cendir a la resta de l'espessor de la paret l'acci6 de 1'al-
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cohol iodat; pero en els gossos operats, sacrificats entre
2 i 8 dies, es trobava una congesti6 mes accentuada i
augment de consistencia que atribuim a una veritable
enteritis intersticial caustica, i que els fets indicaren
esser de molt poca importancia. No obstant, en alguns
casos era dubtosa la citada acci6 pel natural estat d'un
organ ferit i en camf de reparac16.
Els assaigs d'aseptitzaci6 eren practicats simulta-
niament amb els de desvascularitzaci6 abans mencionats; i,
corn es natural, en les ultimes reseccions sofria el budell
el doble tractament.
L'experiencia consistia a limitar amb pinces una
longitud variable de colon, el qual es desvacularitzava
i injectava en la seva cavitat una dosi variable d'alcohol
iodat a l'i per ioo fins a certa distensi6 de ].'Organ durant
3 minuts : aspiracib, immediata ressecci6, i anastomosi
termino-terminal.
La part ressecada, invertida per a posar al desco-
bert la mucosa, es fregava per la superffcie peritoneal
com a prova fisiolOgica de la desinfecci6 que es volia
demostrar. D'altra part no es prenia cap classe de pre-
caucib amb les pinces i agulles.
En consegiiencia podem assentar les seguents con-
clusions:
Z.a En el gos es possible 1'enteroanastomosi entre ex-
trems desproveits de llur pedicle mesenteric vascular en un
espai de 2 cm., sense que sofreixi la nutrici6 de l'brgan.
2.a Es possible aseptitzar (almenys practicament) la
cavitat intestinal mitjancant la injecci6 durant 3 minuts
d'una soluci6 alcohOlica de iode a l'i per Zoo, sense oca-
sionar cap alteraci6 important de la mucosa intestinal,
sempre que es prenguin precaucions respecte a la cir-
culacib.
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